
IDENTITEIT VAN DE DIRECTEUR VAN HET LABORATORIUMInvullen en terugsturen naar:
SCIENSANO
Dienst Kwaliteit van laboratoria
Juliette Wytsmanstraat 14
1050 Brussel
Tel. : 02/642.55.22 - Fax : 02/642.56.45
E-mail : 

Laboratoriumnummer: ….…………..….…………

[bookmark: Text18]NAAM EN VOORNAAM :	…………………………………………………………….
RIJKSREGISTERNR :	…………………………………………………………….
PRIVAAT ADRES :	…………………………………………………………….
	…………………………………………………………….
[bookmark: Text19]TELEFOONNR werk :	…………………....
TELEFOONNR privé :	…………………....
E-MAIL werk :	…………………………………………………………….
E-MAIL privé :	…………………………………………………………….
[bookmark: Text20]R.I.Z.I.V.-NUMMER :	…….. / ………………….. / …….. / ……..
	
	Geneesheer-specialist in de klinische biologie (*1)

	
	Apotheker-specialist in de klinische biologie (*1)

	
	Licentiaat in de wetenschappen, groep scheikunde, erkend voor de klinische biologie (*1)

	
	
	*1 volledige erkenning + RIA

	
	
	*1 volledige erkenning zonder RIA

	
	
	*1 partiële erkenning

	
	Geneesheer-specialist in een andere discipline dan de klinische biologie, erkend voor RIA

	
	[bookmark: Text21]specialiteit:	………………………………………………………………………

	
	Geneesheer-specialist in een andere discipline dan de klinische biologie

	
	[bookmark: Text22]specialiteit:	………………………………………………………………………

	
	Huisarts

	
	
	
	

	Domeinen:

	
	1.	Chemie/Hormonologie

	
	2.	Hematologie/Coagulatie/Immunohematologie

	
	3.	Microbiologisch en microscopisch onderzoek/Serologie

	
	4.	R.I.A.



Belangrijkheid van de activiteit:
[bookmark: Text23]-	totaal percentage: …………% (min 50%) over alle activiteitencentra samen, waarvan
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[bookmark: Text24]	- ……..% in het centraal laboratorium
	- ……..% in AC1
	- ……..% in AC2
	- ……..% in AC3
	- ……..% in AC4
	- ……..% in AC5


[bookmark: Text25]-	aantal dagen van aanwezigheid over alle activiteitencentra samen: ………… dagen/week

[bookmark: Text26]Datum in dienst als directeur:  ..  /  ..   / ….
[bookmark: Text27][bookmark: Text28]Gedaan te ………………………. op datum van  ..  /  ..  / ….
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